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A szék mellett
A hhoz, hogy el tudjuk dönteni, az adott eset-ben – a hagyományost felváltva – alkalmazha-tó-e digitális eljárás, érdemes több befolyásoló 
tényezőt is megvizsgálni. Némely tényező 
objektív vizsgálatokkal felderíthető: a metódus pon-
tossága, a szkennelés időparaméterei. Ezeket a digitális 
lenyomatvételi eljárással foglalkozó nemzetközi munka-
csoportok kutatásai, így a Fogpótlástani Klinikán végzett 
vizsgálatok is széleskörűen kutatják. A digitális intraorális 
lenyomatvételi eljárás más jellemzői szubjektív paramé-
terekkel írhatók le. Bizonyos kutatások a páciensek kom-
fortérzetét és az orvosok elégedettségét, mint szubjektív 
változókat is vizsgáltak a digitális technika és a hagyomá-
nyos eljárás összehasonlítása során (1. ábra).
A digitális lenyomatvételi eljárást 
jellemző pontosság
A készítendő fogpótlás megfelelő illeszkedését alap-
vetően befolyásolja a lenyomat, ezért a szkennerek 
pontosságának vizsgálata központi jelentőségű. A pon-
Okoslenyomat – a szájképletek 
digitális másolata
Miért jó, ha digitális?
Dr. Borbély Judit, Dr. Dóró Marianna, Dr. Joós-Kovács Gellért, Dr. Vecsei Bálint, Dr. Hermann Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Kar, Fogpótlástani Klinika
A digitális fogászati technológia fejlődésének nyomonkövetésére 
indítottuk sorozatunkat. A Magyar Fogorvos előző számában 
megjelent írásunkban a digitális technológiai alapfogalmakat 
igyekeztünk ismertetni. Most felhasználók véleményét, tapasztalatait, 
vizsgálataik eredményét bemutatva szeretnénk a választ megadni arra 
a kérdésre, miért jó a fogorvosnak, ha a fogpótlás digitális lenyomat 
alapján készül. Szakirodalmi forrásokat felhasználva kívánjuk ismertetni 
a digitális lenyomatvétel pontosságának adatait, valamint a módszer 
előnyeit és hátrányait.
Távoktatás
A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat távoktatási rendszerében az on-line továbbképzésben 
meghirdetett közlemények bibliográfi ája és a vonatkozó tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu 
internetes oldalon olvashatók.
 274 Magyar Fogorvos 2016/6
A szék mellett
tosság két eleme a valódiság és a precizitás. Valódi-
ságnak nevezzük azt, hogy valamely mérés eredménye 
mennyire közelíti meg a megfi gyelt jelenség valódi 
értékét. Precizitás alatt azt értjük, hogy ezen jelen-
ségről többször elvégzett mérések során mekkora 
lesz az ismételt mérések egymáshoz viszonyított elté-
rése (2. ábra).
A digitális technológia pontosságának mérése a direkt 
CAD/CAM lenyomatok (szájképletek közvetlen digi-
tális lenyomatozása szájszkennerrel), a hagyományos 
lenyomatok digitalizálásával nyert adatok (hagyo-
mányos lenyomatok szkennelése), az indirekt CAD/
CAM lenyomatok (hagyományos lenyomatok alapján 
készített minták digitalizálása), és az elkészült fogpót-
lások pontosságának meghatározása alapján lehetsé-
ges. Gary L. Henkel és társai kísérletükben hagyomá-
nyosan és digitálisan vett lenyomatok alapján készült 
koronákat hasonlítottak össze több klinikai paraméter 
alapján: széli záródás, retenció, kontaktpontok, okk-
lúzió (Henkel 2007). A digitális lenyomatvétel alapján 
készült koronák 85%-a volt klinikailag elfogadható, 
míg a hagyományos lenyomat alapján csak 74%. Az 
esetek 68%-ában a digitális lenyomat alapján készült 
korona bizonyult megfelelőbbnek. Felmerül a kér-
dés, hogy ez a különbség a hagyományos és digitális 
lenyomatvételi eljárás pontossága között miből adó-
dik? Választ a tudományos irodalomban találunk. Egy 
2015-ben végzett in vivo kutatás alapján a szilikon 
és a poliéter lenyomatokkal elérhető a fogpótlások-
tól elvárt minimális pontosság (0,05 mm, Waerhaug 
1979), amelyet az intraorális szkennerekkel vett lenyo-
matok pontossága is megközelít (Ender és mtsai 2015). 
A digitális lenyomatvétel folyamatában a szájképletek 
paramétereiről szerzett információ különbözőképpen 
és különböző mértékben torzul a digitalizáció fázi-
sai során, mint hagyományos lenyomatozás esetében. 
Güth és kutatócsoportjának eredménye alapján a leg-
pontosabb eljárás a direkt digitalizáció, azaz a szájkép-
letek szkennelése (3. ábra).
Sorban ezt követve a valódit leginkább megközelítő 
értékeket adja a lenyomat digitalizálásával nyert adat, 
1. ábra:  Ép fogazatról készített intraorális szken; alsó és felső áll-
csont interkuszpidációs pozícióban
2. ábra: A készítendő fogpótlás megfelelő illeszkedését a lenyomat pontossága döntően meghatározza. A pontosság két eleme a valódiság 
és a precizitás. Valódiságnak nevezzük azt, hogy a mérés eredménye mennyire közelíti meg a valódi értéket. Precizitás alatt azt értjük, hogy az 
ismételt mérések során, mekkora ezek egymáshoz viszonyított eltérése
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és legpontatlanabb a gipszminták szkennelésével nyert 
virtuális minta (Güth és mtsai 2013). Egy ezt követő 
vizsgálatukban is a szájszkennerek hoztak pontosabb 
eredményt a poliéterrel vett lenyomatok alapján készí-
tett minták szkennelésével szemben (Güth és mtsai 
2016). A különféle gyártmányú szkennerek eltérő mér-
tékben képesek valósághű és precíz digitális lenyomat 
létrehozására. Patzelt és munkatársai által 2015-ben 
közölt eredmények alapján az alábbi szkennerek klini-
kailag elfogadható pontosságot mutatnak a következő 
sorrendben: 3Shape Trios, 3M True Defi nition, iTero, 
CS3500, CEREC Omnicam, Plammeca Planscan 
(Hack és Patzelt 2015) (4. ábra).
Az intraorális szkennerekkel készített virtuális minta 
pontossága számos tényezőtől függ. E tekintetben 
objektív változót jelentenek a relatív információ-
szegény területek, így a fogatlan állcsontgerinc és a 
palatum, melyek az információ torzításához vezet-
hetnek (Patzelt és mtsai 2013, Gan és mtsai 2016). 
A szkennerek működési elvéből kifolyólag a digitali-
zált információt befolyásolja a leképzendő fogív hosz-
sza. Az eszköz felvételeket készít, amelyeket a koráb-
ban elkészített képekhez átlapolással illeszt, így képes 
lépésről lépésre egész fogívet, vagy akár szájpadot is 
lenyomatozni. Gan és munkatársai kutatásukban arra 
a kérdésre keresték a választ, hogy befolyásolja-e a 
pontosságot a fogív hossza Trios intraorális szken-
nerrel végzett digitális lenyomatozás során. Eredmé-
nyeik között olvasható, hogy a digitális lenyomatvétel 
pontosságát befolyásolja a leképzendő fogív mérete: 
minél szélesebb a fogív (minél nagyobb a moláris 
fogak közötti távolság), annál jelentősebben külön-
bözött a minták precizitása. Az eltérések a klinikai-
lag elfogadható határértékeken belül voltak, valódisá-
gukban nem volt eltérés.
A Semmelweis Egyetem Fogpótlástani Klinikájának 
digitális munkacsoportja a Journal of Prosthodontic 
Research 2016 júliusi számában megjelent vizsgálatában 
a direkt és indirekt CAD/CAM lenyomatozási techni-
kák pontosságát hasonlította össze (Vecsei és mtsai 2016). 
A vizsgálat eredménye rámutat, hogy az intraorális szken-
nerrel végzett digitális lenyomatvételi eljárással olyan pon-
tos fogpótlás készíthető, mint a régóta bevált, jól működő 
indirekt módszert, azaz a hagyományos lenyomatvétel 
alapján készített minták laboratóriumi szkennelését hasz-
nálva. Sőt, az intraorális szkennerrel vett lenyomat alapján 
készített virtuális modellek pontossága meghaladhatja a 
hagyományos útvonalon, laboratóriumi szkennerrel nyert 
virtuális minták pontosságát.
A tudományos forrásokban fellelhető tanulmányok 
alapján kijelenthető, hogy megfelelő gyakorlati tapasz-
talat birtokában az intraorális szkennerekkel pon-
tos munka végezhető. A teljesen digitális technológi-
ával készített pótlások pontossága felveszi a versenyt 
hagyományos eljárással készült társaikéval, illetve felül 
is múlhatják azokét (5. ábra).
A digitális lenyomatvételi eljárás időbeli 
hatékonysága
A szakirodalomban kutatva számos cikket találha-
tunk, amelyek a digitális és a hagyományos lenyomat-
vételi technikát hasonlítják össze a lenyomatozás idő-
tartamát tekintve. Yuzbasioglu és munkatársai a teljes 
kezelési időt vizsgálva megállapították, hogy a digitális 
lenyomatvételhez átlagosan 260 másodperc, a hagyo-
mányos lenyomat elkészítéséhez pedig 620 másodperc 
szükséges (Yuzbasioglu 2014). A harapásrögzítés ötöd-
annyi időt vett igénybe intraorális szkenner használa-
takor, mint a hagyományos technika esetén. Vizsgála-
tukban a lenyomatozott fogívek mindegyike ép, zárt 
fogazattal rendelkezett. Azonban ha a fogívben prepa-
rált fogak is találhatóak, a digitális lenyomatvétel ideje 
változhat. Erre világít rá Patzelt és munkatársainak 
vizsgálata, miszerint a preparált fogak számának növe-
kedésével a digitális lenyomatozási technika időigénye 
közelít a hagyományos lenyomatozás időtartamához 
(Patzelt és mtsai 2014). A fent említett két vizsgálatban 
a résztvevőknek jelentős tapasztalata volt hagyomá-
nyos lenyomatvétel terén. Lee és Gallucci vizsgálatá-
ban a lenyomatokat fogorvostan-hallgatók készítették, 
akik egyik technikában sem voltak jártasak (Lee és 
Galucci 2013). Az intraorális szkenneléshez fele annyi 
időre volt szükségük, mint a hagyományos lenyoma-
tozás elvégzéséhez. A kutatás arról tanúskodik, hogy 
gyakorlatlan személy is gyorsabban képes lenyoma-
tot készíteni intraorális szkenner használatával, mint 
hagyományos lenyomatvétel útján. A digitális techno-
lógia alkalmazása tehát potenciálisan csökkentheti a 
székben eltöltött időt. 
A digitális lenyomatvételi eljárás értékelése 
az orvosok szubjektív véleménye és a 
páciensek komfortérzete alapján
Joda és munkatársai 2016-ban az implantátumokról 
vett digitális és hagyományos lenyomatvételt tanul-
mányozták. A szkennelés bonyolultsági fokát, hasz-
nálhatóságát és munkahatékonyságát mind a hallgatók 
(88%), mind az orvosok (64%) kedvezőbbnek ítélték 
a hagyományos technikával szemben. Összességé-
ben a hallgatók 76%-a, az orvosok 52%-a ítélte jobb-
nak az intraorális szkennelést ( Joda és mtsai 2016).
A szakirodalmi adatok szerint a páciensek többsége 
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szintén előnyben részesíti a digitális lenyomatvé-
telt. A hagyományos technika során fokozott lég-
zési nehézségről és kiszolgáltatottság érzetről szá-
3. ábra: Direkt lenyomatozás esetén az eredeti formához viszo-
nyítva kevesebb mint 50, indirekt lenyomatozás esetén kevesebb 
mint 100 mikrométer torzítású virtuális minta felhasználásával 
készülhet a fogpótlás terve
4. ábra: 3Shape Trios3 laptophoz csatlakoztatható intraorális 
szkenner, a háttérben az elkészített digitális lenyomat; alsó és felső 
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moltak be, különösen a maxilláról vett lenyomatok 
esetén. A hagyományos lenyomatvétel megismét-
lésétől is jobban tartottak, mint a digitális tech-
nika újbóli alkalmazásától (Schepke és mtsai 2015).
Összegezve, mind az orvosok, mind a páciensek szá-
mára kevésbé megterhelő a lenyomatvétel a digitális 
technika segítségével.
Az intraorális szkennerek nyújtotta 
lehetőségek; előnyök és leküzdendő 
nehézségek
A következő részben szeretnénk megismertetni az új 
technológia jellegzetességeit, melyek előnyökként, vagy 
kezdeti nehézségekként jelentkezhetnek az intraorális 
szkenner alkalmazásakor. Az intraorális szkennerek-
kel történő lenyomatozásnak számos olyan szokatlan-
nak ható összetevője van ugyanis, amelyekről érdemes 
előzetesen tájékozódni, ezáltal jobban megismerve 
a technológiát a gyakorlati alkalmazás előtt (www.
zdigitaldentistry.com).
Az intraorális szkennelés nehézségei
A digitális intraorális lenyomatvétel tanulási folyamata 
nem egyszerű, fontos betartanunk az egyes gyártók 
által leírt utasításokat. Az új technológia során elvég-
zendő lépések a hagyományos lenyomatvételnél meg-
szokott eszközökhöz képest egészen más eszközpalet-
tával rendelkeznek.
A lenyomatvétel a szkennerfej fogak felett történő 
egyenletes tempójú mozgatásával megy végbe, amely 
során a szoftver a már elkészített képekhez fűzi hozzá 
az új adatokat. A nem megfelelő használat hiányos, 
vagy akár hibás virtuális mintát is eredményezhet. 
5/a–b. ábra: Implantátum fejről készült digitális lenyomat. Az ideiglenes korona beszkennelt felvétele és az implantátumfej digitális lenyomata 
egymásra helyezhető, a végleges forma tervezéséhez felhasználható
6. ábra: Az implantátumokról scan body-k segítségével vehetünk 
digitális lenyomatot a szájban. A scan body-k szolgáltatják a terve-
zéshez szükséges információt
7. ábra: A lenyomatozás során a kijelzőn folyamatosan követhető 
a virtuális minta megjelenése. Újabb képek hozzáadásával a hiányos 
(fehér) területek eltüntethetők
8. ábra: A szkennelt kép számítógépen, iPaden, rendelőben vagy 
a laboratóriumban párhuzamosan több eszközön megjeleníthető, 
ezzel is megkönnyítve az esetekkel kapcsolatos konzultációt
 278 Magyar Fogorvos 2016/6
A szék mellett
Az intraorális szkenneléskor szembesülünk azzal, 
hogy az egyes lenyomatozási és harapásrögzítési eljá-
rásokat is új metódus szerint kell végeznünk. Bizo-
nyos szkenner rendszerek csak az interkuszpidációs 
pozíció rögzítésére képesek, és ha nincsenek érint-
kező antagonista fogpárok, akkor a harapásrögzítés 
nem lehetséges. Ilyen esetekben a digitális harapás-
rögzítést a harapási magasság vertikális és horizon-
tális viszonyainak meghatározását követően készült 
felharaptató tüskével tudjuk elvégezni. Implantációs 
lenyomatvétel során a hagyományos lenyomatvétel-
től eltérő, úgynevezett digitális lenyomatvételi fejet 
(scan body) kell használnunk, melyeket az implantá-
tum gyártói biztosítanak (6. ábra). E fejeknek kom-
patibilisnek kell lenniük a CAD szoftverrel, máskü-
lönben nem készíthető el az implantációs fogpótlás 
digitális terve. Ennek kiküszöbölésére a gyártóknál 
már felmerült az igény hibrid lenyomati fejek gyártá-
sának megkezdésére.
Ha a szkenner vásárlását megelőzően nem tájékozó-
dunk megfelelően annak tulajdonságairól, kellemet-
len meglepetésként érhet minket, hogy bizonyos cégek 
adatkezelési díjat számítanak fel. Ilyenkor a szkennelést 
követően a cég által üzemeltetett felhőbe kerül az adat, 
ahonnan csak a díj befi zetését követően küldhető el a 
laboratóriumba. Ez komplikálhatná a munkavégzést, 
azonban a legtöbb gyártó nyitott rendszerként működő 
szkennert biztosít, ami a STL fájlok exportálását sza-
badon lehetővé teszi.
Végezetül az intraorális szkennerek hazai elterjedé-
sének legnagyobb korlátja lehet, hogy még elég költ-
séges a beszerzésük. Vásárlásuk előtt költség/haszon 
elemzést érdemes elvégeznünk, azonban a technoló-
gia fejlődésével és az előállítás költségeinek mérséklő-
désével az eszközök ára várhatóan csökkenő tenden-
ciát fog mutatnia jövőben.
Az intraorális szkennelés előnyei 
Az intraorális szkennerrel készített virtuális minta 
azonnal kiértékelhető a monitoron, így a preparációnk 
felnagyítva elemezhet (7. ábra).
A szoftver egyes funkciói segítenek nekünk az eset-
legesen hiányosan lenyomatozott felszínek megtalá-
lásában, a nehezebben szkennelhető approximális 
területek megfelelő lenyomatozásában, illetve a készí-
tendő fogpótlás típusának megfelelő anyagvastagság 
biztosításában. Korrekciók esetén a digitális lenyo-
mat gyorsan és könnyedén javítható, ehhez nem kell 
a teljes állcsontot újraszkennelnünk. Az eljárás ezáltal 
is időben sokkal hatékonyabb a hagyományos lenyo-
matvételnél. Nem kell számolnunk a lenyomatanyag 
megkeverésének és kötésének idejével, a dezinfekciós 
idővel, a lenyomat kiöntésének és a minta elkészítésé-
nek idejével sem. Ezen túlmenően a digitális lenyo-
matvétel környezettudatos eljárás, hiszen kiküszöböli 
a fogorvosi gyakorlatban a hagyományos lenyomat-
vételi eljárásból származó nagymennyiségű veszélyes 
hulladékot, így egyértelműen környezetbarát megol-
dást kínál.
Digitális modellünk soha nem fog elkopni, eltörni, 
elhasználódni, bármikor könnyedén előkereshető és 
újra felhasználható. Nincs szükség továbbá külön 
tárolóhelyiségeket fenntartanunk gipszmintáink köte-
lező megőrzése céljából, a páciens dokumentáció 
digitális formában egy merevlemezen, vagy felhő-
alkalmazásban megőrizhető és bármikor visszahív-
ható (8. ábra).
A valós színeket is rögzíteni képes intraorális szkenne-
rek intraorális kameraként is funkcionálnak, ami a páci-
ens számára is jól láthatóvá teszi a szájképleteket és elvál-
tozásokat. A szkennelés nagyban hozzájárulhat ilyen 
módon az alaposabb tájékoztatáshoz, a páciens szé-
lesebb körű és meggyőző erővel ható informálásához. 
9/a–b. ábra: Az intraorális szkennerek számos beépített szoftveres funkciója (például okklúzió-analízis) megkönnyíti az orvos munkáját. 
A szkennerek fogszín-meghatározásra is alkalmasak és intraorális kameraként is funkcionálnak, ezzel is tovább bővítve a rendelő és a labora-
tórium közötti kommunikációs lehetőségeket
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Némelyik rendszer fogszín-meghatározásra is alkal-
mas, így segítve a részletek továbbítását a fog-
technikai laboratórium felé. A fényképek révén az 
információküldés a rendelő és labor között nagyon 
gyorsan valósul meg, ráadásul az adatok könnyen 
másolhatók, újraküldhetők, így nem kell tartanunk 
a hagyományos technikánál esetlegesen előforduló 
sérült gipszmintákon bekövetkező információvesz-
téstől sem (9/ a-b. ábra).
Az intraorális szkennerekkel nyert adathalmaz a fogazati 
státusz és a kezelések nyomon követésének is kiváló esz-
köze. Dr. Moritz Zimmermann és munkatársai a Zürich-i 
Egyetemen létrehoztak egy digitális adatbázist, amely-
ben rögzítik a páciensről érkezéskor készült intraorális 
szkent, és az egyes vizitek, illetve kezelések között is 
történik újra szken nelés. Ezáltal hosszú távon is vizs-
gálhatók az egyes fogazati változások, a fogazati stá-
tusz alakulása időben, úgy mint a fogvándorlás, rotá-
ció, ínyrecesszió, abráziós folyamatok, stb. (10. ábra).
Az intraorális szkenneléssel szerzett adatokat más 
háromdimenziós eljárással nyert adatokkal fuzionál-
tathatjuk, ami a CT és CBCT felvételek és a szkenek 
egymásra vetítését jelenti. Ez a lehetőség pedig tel-
jesen új távlatokat nyit meg a diagnózisalkotás-
ban, kezelési terv készítésében és az implantációs 
műtéti beavatkozások eszközeinek (például implan-
tációs fúrósablonok) megtervezésében. Az ortho-
dontia és az implantáció területén már elkezdődött 
az intraorális szken nelés adatainak és az állcsontok 
CBCT felvételeinek összeilletésével nyert virtuális 
modellezés lehetőségeinek kiaknázása. Ez a model-
lezés és a négydimenziós digitális szimuláció olyan 
magas szintű fogászati ellátást képes megvalósítani, 
amely ma még fantasztikumnak tűnhet, de biztosak 
lehetünk abban, hogy fogorvosi hivatásunkban ez a 
fejlődés irányába mutató út és érdemes lesz ezen jár-
nunk.
A digitális fogászat nem csak egy ügyes reklámfo-
gás. Ha hozzáértéssel integráljuk a mindennapos gya-
korlatba, ha a fogászat hagyományos alapelveit szem 
előtt tartva, a jól megtanult és begyakorolt alapokra 
építkezve alkalmazzuk a technológiai újításokat, a 
befektetés bőségesen megtérül. A digitális lehetősé-
geket kihasználva még sokszínűbbé és változatosabbá 
válik a mindennapos munkánk, miközben pácien-
seinket a legmagasabb színvonalú ellátásban tudjuk 
részesíteni (11. ábra).
Az intraoráls szkennerek alkalmazásával és a hozzájuk kap-
csolódó digitális munkafolyamatok feltérképezésével foglalkozó 
klinikai digitális fogászati munkacsoport tag jai: 
Dr. Ábrám Emese, Dr. Borbély Judit, Dr. Czigola 
Alexandra, Dr. Dóró Marianna, Dr. Hermann Péter, 
Dr. Jász Máté, Dr. Joós-Kovács Gellért, Dr. Kör-
mendi Szandra, Dr. Kovács Zoltán, Dr. Molnár 
Bálint, Dr. Orbán Kristóf, Dr. Vecsei Bálint
Fogtechnikai és háttértámogatás: 
Róth Lajos fogtechnikus mester és Interdental Stu-
dio Kft., Dental Trade Kft.
10. ábra: Intraorális szkennerrel rögzíthető a páciens fogainak ere-
deti alakja, színe és harapási formája. Ezen adatok évekig tárolhatók, 
így a később esetlegesen szükségessé váló fogpótlások készítése 
során az információk segíthetnek a végleges fogpótlás megterve-
zésében.
11. ábra: A Semmelweis Egyetem Fogpótlástani Klinikán fogorvos-
tan-hallgatók gyakorolják a intraorális szkenner használatát
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A vizsgálatokban résztvevő hallgatók: 
Bakucz Márton, Dalos Magdolna, Dankó Mariann, 
Egyed Petra, Fazekas Tamás, Győri Gabriella, Jász 
Bálint, Kapás Dániel, Palaszkó Dénes, Répási Márk, 
Róth Yvett, Sümegi Kristóf, Varga Viktória, Végvári 
Fanni
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